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重视“三基”训练，树立微创理念，立志成为一名合格关节外科医师

杨( 柳( ( （第三军医大学西南医院关节外科中心，重庆 %""")’）

( ( 近年来，在一些技术力量雄厚的医院，骨科或矫
形外科纷纷设立关节外科学组，有的甚至于扩大成为

独立的新兴学科———关节外科，因此，关节外科医师面

临着前所未有的机遇与挑战。

( ( &""’ 年我国将举办世界瞩目的奥运会，全民已掀
起运动的热潮。人们越来越重视体育锻炼，而相应的

运动性损伤也增加了；随着交通事故和工伤的频繁发

生，四肢关节也经常遭受高能量损伤，极易造成关节功

能的严重障碍。为了积极应对骨关节疾病的严峻挑

战，全面改善人类健康状况和提高生活质量，世界卫生

组织将 &""" * &"!" 年的全球健康主题确定为“骨与关
节的十年”，以唤起人们对骨关节疾病的广泛关注［!］。

总之，骨关节疾病随社会发展，其发病率逐年增加，且

备受人们重视。关节镜技术顺应时代发展而迅速普

及，成为关节外科疾病治疗的基础技术平台。为此，

《第三军医大学学报》组稿登载了部分膝关节镜临床

治疗方面的相关论文，希望能够以点带面，对国内关节

外科和运动医学事业的发展起一定的促进作用。借此

机会，我就如何成为一名合格的关节外科医师谈一些

粗浅观点，希望对有志于关节外科事业的年轻关节外

科医师有所启发，让我们的队伍在新形势下更快、更好

地成长和发展。

!" 加强“三基”学习和训练，重视术前诊断和方案设计

( ( 关节镜技术是关节外科医师重点掌握的关键技术
之一［&］。关节镜首先成功应用在膝关节。目前关节

镜在膝关节的应用发展是最完善成熟的。随着关节镜

器械不断改进，不仅为关节镜下高难手术打下了基础，

也有利于教学推广。伴随着关节镜及其操作系统的发

展、大量病例及手术经验积累，结合基础研究成果，许
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多新的手术方法和过去在关节镜下或开放手术中难以

完成的手术均已成为常规手术，使运动损伤及疾病的

诊治水平大大提高［)］。但是，我们并不应彻底放弃开

放手术和传统的骨科基础理论！这些基础知识对于年

轻的关节外科医师来说，还是应加强学习，进而在此基

础上，掌握关节外科近年来迅速发展的新技术。

( ( 目前关节镜技术较好地解决了膝关节半月板、前
交叉韧带和关节内骨折等疾病的手术治疗。一般认

为，对髌骨半脱位、关节腔内的占位性病变以及结核或

感染性滑膜炎等疾病的治疗，关节镜技术比传统开放

手术疗效更好［% * 6］。本专题中，何爱珊等［’］采用关节

镜手术治疗症状性膝关节外侧盘状半月板获得了较为

理想的治疗效果。他们在关节镜下行半月板大部分、

部分切除或修整、缝合半月板，使得手术创伤较小、术

后患者功能恢复较快。关节镜在膝关节交叉韧带损伤

中的应用，不仅成为诊断的金标准，而且使治疗水平大

大提高。由切开修补、加强、重建发展到关节镜下重

建，李卫平等［I］在关节镜下应用六股自体月国绳肌肌腱

胫骨双隧道重建膝前交叉韧带取得良好疗效。刘玉杰

等［!"］应用关节镜微创手术治疗膝骨性关节病伴 J9K#
DB’@囊肿，随访研究认为该方法可行，创伤小，有利于
术后功能恢复，疗效满意。而李棋等［!!］应用关节镜技

术对膝关节滑膜血管瘤也进行了诊断及治疗方面的积

极探索，取得显著性疗效。徐虎等［!&］介绍髌骨脱位的

关节镜下微创手术技术及疗效，认为关节镜技术既显

示了微创优势，同时又对不同程度的髌骨脱位获得了

满意治疗效果。这些作者的研究和病例随访，反映了

关节镜外科医师对业务的不懈追求和创新。

( ( 在学习新技术和新理论的同时，我们不应忽视对
基础知识、基本理论和基本技能的学习提高。关节镜

医师需要的基础知识包括：解剖知识、影像学知识和关

节镜器械常识。基本理论包括：正确认识组织修复、重

建和替代的治疗原则，熟悉关节康复理论［&］。不能否

认，关节镜手术是一门技巧性非常强的手术操作。临

床上经常可以看到相同的手术方式，因医师的操作不

同而患者得到了不同的疗效。因此，在掌握了基础知

识和基本理论后，我们应刻苦训练关节镜操作的基本

技能，应养成多看、多想和多练的学习步骤，要牢记

“业精于勤，业精于思”的朴素道理。
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# # 许多病变在关节镜下有特异性的表现。关节镜探
查术也是关节镜手术的第一个内容。关节疾病往往就

在这时被确诊，随后根据镜下表现进行相应的手术治

疗。某些医师因此放松了对术前诊断和制定方案的高

要求，而过度依赖关节镜探查术。这不仅削弱了个人

业务的训练，也将延长手术时间，甚至由于缺乏充分的

术前准备，有时会直接影响手术疗效。因此，我们应重

视每台关节镜手术，靠病史、物理学检查、影像学检查、

关节液及血液化验，尽最大可能地完善术前诊断与手

术方案。

!" 建立微创理念，追求更快、更高、更强的手术疗效

# # 手术在给患者带来治疗效果的同时，又对患者造
成新的创伤。微创外科的基本理念是以尽可能小的创

伤，达到治愈疾病的目的。与传统的手术方法相比，微

创手术更注意对病变区及其周围环境的保护，避免或

最小化全身反应，降低并发症的发生，缩短治疗时间，

使患者尽早康复［!%］。外科医师经常需要对所开展的

手术进行“利益权衡”：其一，为追求手术的彻底性，如

骨折的解剖复位和坚强固定，不惜以较大的创伤和生

物学环境的破坏为代价；其二，外科先辈们都反复强调

不应忽视手术所带来的附加创伤，对局部和整体生物

学环境的过度破坏，都可能带来严重后果。因此，关节

外科医师和患者都面临着两难的抉择：是冒手术扩大

化所带来的风险以提高治愈率，还是冒疾病未能根治

和复发的风险以减少手术危险性？为此，大家也都在

追求一个共同的目标：以最小的手术创伤，换取最佳的

治疗效果，使治疗效果不因手术“小”而下降，患者反

而因手术的微创化而增加安全并更快康复。这就是微

创外科所追求的最终目标。过去的外科手术强调应在

直视下完成，即暴露&直视&切除或修复。显露越充分，
对重要组织结构的损伤机会就越少，对病变的切除或

修复也越彻底。建立在现代影像设备与图像技术基础

上的可视化技术，使手术者凭借内窥镜、’线或超声影
像实时监测、介入技术和导航系统实现不直接暴露病

变区，却能清楚地“看”到病变及其周围结构，从而安

全、准确和彻底地实现手术目的。年长的医师与年轻

医师一样，开始努力学习这些设备与新器械的使用技

巧，接受技术训练，然后又在取得经验的基础上，不断

改进这些设备与器械，并扩大其适应证。因此，可以预

见，微创外科的发展，在渡过观念、设备、技术更新的阶

段后，将会使医疗费用下降，手术安全性和有效性显著

提高。

# # 与传统开放手术比较，关节镜下的微创治疗具有
较多优势：!直接提供良好的关节内视野，了解关节内

各结构的损伤，有助于确立进一步的治疗方案。"利
用关节镜对平台骨折处直接观察，也可以应用探针等

器械协助骨片的复位。#同时处理关节腔内发现的其
他损伤病变。$整个手术创伤小，感染机会小，并发症
少，住院时间缩短。

# # 关节镜手术是微创治疗的代表性手术之一。但是
手术医师若未能建立微创的理念，在形似标准的探查

切口内进行粗暴操作，会过度损伤关节软骨和滑膜组

织等关节腔内结构，患者术后尽管切口美观，但关节功

能差、症状缓解不明显或关节较早的退变。这样的手

术在本质上就不是微创手术了。因此，关节外科医师

应熟练掌握关节镜技术，建立微创理念，并将该理念贯

穿于手术的每一步，从而不断提高手术疗效。
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